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РЕФЕРАТ

ВВЕДЕНИЕ. Влияние женских половых гормонов на регуляцию процессов образования и резорбции костной ткани, а 
также воздействие избытка или дефицита половых гормонов на функцию почек связано с развитием кардиоваскуляр-
ных осложнений у пациенток на разных стадиях хронической болезни почек (ХБП). ЦЕЛЬ – изучить взаимосвязи дефи-
цита эстрадиола и избыточного содержания фолликулостимулирующего гомона (ФСГ) с нарушениями минерально-
костного метаболизма и кардиоваскулярными осложнениями у женщин в пери- и постменопаузе, получающих лечение 
программным гемодиализом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследованы 119 женщин от 34 до 57 лет с ХБП 5Д стадии. Кон-
центрацию фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) и эстрадиола 2, склеростина и фактора роста фибробластов-23 
(FGF-23) определяли с помощью «сэндвич»-варианта твердофазного ИФА на анализаторе «Multiscan EX» («ThermoFisher 
Scientific Inc.», Финляндия) наборами ООО «Компания Алкор-Био» (РФ) и типа «сэндвич» производителя «Cloud-Clone 
Corp.» (США). Эхокардиография выполнялась на аппарате «ALOKA 4000 Aplio» («Toshiba», Япония) в режиме допплер. 
Определяли фракцию выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), пиковую систолическую скорость в дуге аорты (Vps – peak 
systolic velocity); индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ). Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) определяли у женщин 
при ИММЛЖ больше 95 г/м2. РЕЗУЛЬТАТЫ. Выявлены прямая корреляция между высоким уровнем ФСГ и склеростина; 
ФСГ и FGF-23; обратная корреляция между низким уровнем эстрадиола 2 и склеростином; эстрадиола 2 и FGF-23, вы-
раженные в группах больных с более тяжелыми изменениями ИММЛЖ и Vps. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У женщин, находящихся на 
гемодиализе, минерально-костные и кардиоваскулярные отклонения связаны как с собственно почечной недостаточ-
ностью, так и с изменениями в системе женских половых гормонов. Снижение уровня эстрадиола вызывает повышение 
заведомо нефротоксичного ФСГ и способствует избыточному синтезу склеростина – ключевого фактора минерально-
костных и кардиоваскулярных осложнений при ХБП.

Ключевые слова: гемодиализ, постменопауза, минерально-костные нарушения, фолликулостимулирующий гормон, 
эстрадиол, склеростин, фактор роста фибробластов-23
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ABSTRACT

BACKGROUND. The influence of female sex hormones on the regulation of the processes of formation and resorption of bone 
tissue, as well as the effect of excess or deficiency of sex hormones on renal function is associated with the development of 
cardiovascular complications in patients at different stages of chronic kidney disease. THE AIM: to study the relationship be-
tween estradiol deficiency and excess FSH content with disorders of mineral and bone metabolism and cardiovascular com-
plications in postmenopausal women on hemodialysis. PATIENTS AND METHODS. 119 women from 34 to 57 years old on 
hemodialysis were examined. The concentration of follicle-stimulating hormone (FSH) and estradiol2, sclerostin, and fibro-
blast growth factor 23 (FGF-23) was determined using a sandwich-variant solid-phase ELISA on a «Multiscan EX analyzer» 
(«ThermoFisher Scientific Inc.», Finland) with kits of «Alkor-Bio Company» (Russian Federation) and sets of "sandwich" type 
manufactured by Cloud-Clone Corp., USA. Echocardiography was performed using an «ALOKA 4000 Aplio» (Toshiba, Japan) 
in Doppler mode. Determined the left ventricular ejection fraction (LVEF), peak systolic velocity in the aortic arch (Vps – peak 
systolic velocity); LV myocardial mass index (LVMI). Left ventricular hypertrophy (LVH) was defined with LVMI greater than 95 
g / m2 in women. RESULTS. There was a direct correlation between high levels of FSH and high levels of sclerostin, FSH, and 
FGF23, an inverse correlation between low levels of estradiol2 and sclerostin, estradiol2 and FGF23, expressed in groups of pa-
tients with more severe changes in LVMI and Vps. CONCLUSION. In women on hemodialysis, bone mineral and cardiovascular 
abnormalities are associated with both renal failure proper and changes in the system of female sex hormones. A decrease in 
estradiol levels causes an increase in the nephrotoxic FSH and contributes to the excessive synthesis of sclerostin, a key factor 
in bone-mineral and cardiovascular complications in CKD.
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ВВЕДЕНИЕ

При ХБП отмечается крайне неблагоприятный 
сердечно-сосудистый прогноз. Усиление кальци-
фикации сосудов и их жесткости происходит син-
хронно с нарушением метаболизма костной тка-
ни. Было показано, что это совпадение является 
частью прямого ингибирования кальцификации 
сосудов, что является компенсаторным механиз-
мом, но также приводит к низкому метаболизму 
костной ткани. Увеличение артериальной жест-
кости обусловлено влиянием ингибиторов мета-
болизма костной ткани, таких как остеопротеге-

рин, фетуин-A, матричный белок Gla, склеростин, 
фактор роста фибробластов-23 и другие, которые 
играют существенную роль в прогрессировании 
кальцификации сосудов и тесно связаны с функ-
цией почек [1, 2]. Снижение продукции женских 
половых гормонов, как известно, играет ведущую 
роль в развитии постменопаузального остеопоро-
за. Особенно это актуально при хронической бо-
лезни почек (ХБП), так как нормальный уровень 
эстрогенов ассоциируется с замедлением про-
грессирования гломерулосклероза и тубулоинтер-
стициального фиброза [3, 4]. Однако гипоэстро-
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генизм не является единственной причиной про-
грессирующего снижения экскреторной функции 
почек, поэтому заместительная терапия эстро-
генами не может полностью предотвратить раз-
витие терминальной почечной недостаточности 
(тПН). Компенсаторное увеличение уровня фол-
ликулостимулирующего гормона (ФСГ) неблаго-
приятно влияет на скорость клубочковой филь-
трации (СКФ). подавляющее влияние на функцию 
почек которого считается доказанным [5, 6]. Та-
ким образом, учитывая идентичность связей по-
ловых гормонов с функцией почек и факторами 
минерально-костных нарушений, мы сочли обо-
снованным поиск дополнительных механизмов 
развития минерально-костных осложнений у жен-
щин и их коррекции при ХБП.

Цель исследования – изучить взаимосвязи де-
фицита эстрадиола и избыточного содержания 
ФСГ с нарушениями минерально-костного мета-
болизма и кардиоваскулярными осложнениями у 
женщин с ХБП 5Д стадии. 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Представлены результаты поперечного (кросс-
секционного) исследования 119 женщин в возрас-
те от 34 до 57 лет, находящихся на гемодиализе в 
различных диализных центрах Республики Север-
ная Осетия–Алания. Исследования проводились в 
период с февраля 2018 года по апрель 2020 года. 
Всеми пациентками было подписано информи-

рованное добровольное согласие на участие в 
исследовании, одобренное этическим комитетом 
ФГБУ ВО «Северо-Осетинская государственная 
медицинская академия» Минздрава РФ (протокол 
заседания № 7.4 от 13.11.2017 года).

Анкетирование. Каждая пациентка заполняла 
анкету акушерско-гинекологического анамнеза 
(возраст менархе и менопаузы, течение перимено-
паузального периода, терапевтические подходы в 
отношении прошлых и нынешних гинекологиче-
ских проблем и др). Определение сывороточной 
концентрации ФСГ и эстрадиола 2, склеростина 
и FGF-23 проводилось с помощью «сэндвич»-
варианта твердофазного ИФА на полуавтоматиче-
ском анализаторе «Multiscan EX» («Thermo Fisher 
Scientifi c Inc.», Финляндия) с использованием 
коммерческих наборов ООО «Компания Алкор-
Био» и коммерческих наборов для непрямого не-
конкурентного гетерогенного ИФА типа «сэнд-
вич» производителя «Cloud-Clone Corp., USA». 

Эхокардиография выполнялась на аппарате 
«ALOKA 4000», «Aplio» («Tochiba», Япония) в 
режиме допплер. Определяли ФВ ЛЖ, Vps (peak 
systolic velocity) для количественной оценки гемо-
динамических изменений в аорте, косвенно сви-
детельствующих о состоянии сосудистой стенки 
аорты; ИММЛЖ – гипертрофия левого желудочка 
(ГЛЖ) ставилась при ИММЛЖ больше 95 г/м2 у 
женщин.

Статистический анализ проводили с использо-
Таблица 1 / Table 1  

Клиническая характеристика женщин, находящихся на гемодиализе, 

в зависимости от менопаузального статуса

Clinical characteristics of women on hemodialysis, depending on the menopausal status

 Показатели 
(диапазон нормальных значений)

Пременопауза,
n=17

Перименопауза,
n=41

Постменопауза,
n= 61

р
для тренда

Возраст, лет 39,06±5,25 49,22±6,24 53,08±4,46 <0,001

ИМТ, кг/м2 24,32±3,42 25,28±3,17 23,45±2,76 0,075

Гемоглобин, г/л 113 (87–138) 101 (79–126) 96 (74–112) <0,01

АГ, n (%) 7 (28,6) 11 (35,3) 31 (47,5) 0,017

ИММЛЖ, <95 г/м2 122,2±11,3 149,2±9,6 174,5±8,1 <0,002

Vps, <55 см/с 80±3,1 101±2,2 122±2,4 <0,002

ПТГ (9,5–75 пг/мл) 98,6±11,3 197,4±15,8 346,7±33 <0,001

Сахарный диабет, n (%) 3 (12,4) 4 (11,6) 11 (16,2) 0,027

Склеростин, (0,21–0,98) нг/мл 0,84 (0,46–2,01) 0,97(0,39–3,06) 1,165 (0,94-3,94) <0,002

FGF-23, (20–60 ) пг/мл 136,2±24,3 459±35,4 864,4±94,3 <0,001

 Эстрадиол 2, (57–476) пг/мл 65,5 (31,4–135,5) 19,14 (8,4–88,6) 5,64 (5,0–12,7) <0,001

ФСГ, (1,2–21) МЕ/мл 8,52 (6,24015015,92) 55,4 (29,5–81,1) 71,54 (54,61–89,17) <0,001

Примечание. Результаты представлены как медианы (межквартильный интервал), среднее ± стандартное отклонение или 
частоты. n(%) – методы стандартной описательной статистики; ИМТ – индекс массы тела; ФВ – фракция выброса; ИММЛЖ – 
индекс массы миокарда ЛЖ; Vps – пиковая систолическая скорость кровотока в дуге аорты; иПТГ – интактный паратгормон; 
ФСГ – фолликулостимулирующий гормон; FGF-23 – фактор роста фиброблаостов-23.
Note. Results are presented as medians (interquartile range), mean ± standard deviation, or frequencies n (%) – methods of standard 
descriptive statistics; here and in tables 2–4: BMI – body mass index, EF – ejection fraction, LVMI – LV myocardial mass index, Vps – 
peak systolic blood flow velocity in the aortic arch, iPTH – intact parathyroid hormone, FSH – follicle-stimulating hormone, FGF-23 – 
Fibroblast growth factor-23.
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ванием методов стандартной описательной ста-
тистики [медианы и межквартильные интервалы, 
средние значения ± стандартное отклонение и ча-
стоты n (%)], корреляционного анализа (ранговый 
коэффициент корреляции Спирмена). метода ре-
грессионного анализа. Отношение шансов (ОШ) 
и 95% доверительный интервал (ДИ) рассчитаны 
для однофакторного и многофакторного анализов. 
Применяли программы «Microsoft Offi ce Excel» 
(«Microsoft», США, 2010) и «SPSS 22.0» («SPSS 
Inc», США). Нулевую статистическую гипотезу 
об отсутствии различий и связей отвергали при 
p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Статус менопаузы определяли на основании 
ответов на анкету самоотчета относительно анам-
неза или аменореи. Пременопаузу определяли 
как наличие регулярных menses в течение по-
следних 3 мес. Перименопаузу определяли как 

наличие menses в те-
чение последних 3 мес 
с нарушением menses 
цикла в год, предше-
ствующий опросу, или 
как 3–11 мес аменореи. 
Постменопаузу опреде-
ляли как прекращение 
menses минимум на 
12 мес [17, 19]. 

Как свидетельству-
ют данные табл. 1, по 
мере прогрессирования 
менопаузального стату-
са от пременопаузы до 
постменопаузы у жен-
щин в состоянии терми-
нальной уремии отме-
чено усугубление при-
знаков, характерных 
для уремии (анемия, АГ, 
сердечно-сосудистые 
осложнения, гиперпа-
ратиреоз и изменения 
морфогенетиче ских 
белков-регуляторов 
костного метаболизма). 
Таково же направле-
ние изменений основ-
ных половых гормонов 
женщин (эстрадиол 2 и 
ФСГ).

Данные табл. 2 ука-
зывают на выявленную тесную прямую связь 
между высоким уровнем ИММЛЖ и высоким 
уровнем склеростина, высоким уровнем FGF-23 и 
высоким уровнем ФСГ. Менее сильная, но досто-
верная связь установлена между высоким уров-
нем ИММЛЖ и снижением концентрации эстра-
диола 2. Медиана уровней эстрадиола 2 и ФСГ в 
группе больных с более тяжелыми показателями 
ИММЛЖ значительно отличалась от таковых в 
группе с умеренными значениями ИММЛЖ (р= 
0,0002 и р = 0,0001).

Данные табл. 3 указывают на то, что в отли-
чие от более низкого уровня Vps высокий уровень 
Vps был связан с высоким уровнем склеростина, 
FGF-23 и высоким уровнем ФСГ. Наличие высо-
кого уровня Vps также было достоверно связано с 
наиболее низким уровнем эстрадиола 2. Медиана 
склеростина, FGF-23 и ФСГ, также как медиана 
эстрадиола 2 в группе больных с выраженными 
и тяжелыми изменениями Vps, значительно отли-

Таблица 2 / Table 2  
Взаимосвязи между маркерами минерально-костного 

метаболизма, женских половых гормонов и ИММЛЖ у женщин, 

находящихся на гемодиализе, n=119 

Relationships between markers of bone mineral metabolism, of female sex 

hormones and LVMI in women on hemodialysis, n = 119

 Показатели ИММЛЖ, n=119

<160 г/м2, n=47 ≥160г/м2, n=72

n %  n % ОШ [95% ДИ] р

Склеростин, нг/мл

<0,76 25 53,2 21 292 1 0.0001

[0,76–1,151] 17 36,2 24 333 2.69 [1.79; 6.28]

≥1,151  5 10,6 27 375 3.84 [1.68; 7,36]

Склеростин, медиана нг/мл  0,84(0,36–3,24)  1,12(0,36–3,14) 4,31 [2.29; 8.17] 0.0002

FGF-23, пг/мл

<234 18 38,2 20 27,7 1 0.0001

234-676 16 34,1 23 31,9 2.36 [2.24; 4.71]

≥676 13 27,7 29 40,4 4.74 [2.8 3; 13.6]

FGF-23 медиана пг/мл  346 (192–1056 )   389(241–1081) 1.31 [1.24; 1.46] 0.0001

Эстрадиол 2 пг/мл

≥6,42 15 36,2 38 52,7 1 0,001

[6,42-5,81] 14 31,9 27 37,6 1.89[ 1.63;2.71]

<5,81 18 31,9 07 09,7 2.26 [1.74;2.87 ]

Эстрадиол 2 медиана пг/мл  5,52 (5,01–10,22)  5,18 (5,00–8,12) 3.79 [1.65; 6.21] 0.0001 

ФСГ, МЕ/мл 

<61,24 19 40,4 17 23,6 1

[61,24–85,22] 16 34,1 23 31,9 2.48 [1.27; 3.71] 0.0001

≥85,22 12 25,5 32 44,5 4.63 [2.91; 9.52]

ФСГ медиана МЕ / мл   53,29 (31,65–72,12)  64,56 (49,32–83,19) 3,42 [2.37; 7.34] 0.0002 

Примечание. Использован метод регрессионного анализа с определением отношения шансов 
(ОШ) и 95 % доверительного интервала (95 % ДИ). ФСГ– фолликулостимулирующий гормон.
Note. The method of regression analysis was used to determine the odds ratio (OR) and 95% 
confidence interval (95% CI). FSH – follicle-stimulating hormone
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ла 2 и ФСГ показал пря-
мую корреляцию между 
уровнем склеростина и 
ФСГ и обратную корре-
ляцию между уровнем 
склеростина и эстрадио-
ла (ρ=0,35; р=0,0001 и 
ρ=–0,14; р=0,0379 соот-
ветственно). Анализ со-
отношений содержания 
FGF-23 c уровнем эстра-
диола 2 и ФСГ показал 
прямую корреляцию 
между уровнем FGF-23 
и ФСГ и обратную кор-
реляцию между уровнем 
FGF23 и эстрадиола 2 
(ρ=0,38; р<0,0002 и ρ=–
0,33; P=0,0005 соответ-
ственно). В  общей группе 
пациенток (n=119) выяв-
лена достоверная обрат-
ная корреляция между 
уровнем сывороточного 
склеростина и эстрадио-
ла 2 (ρ=–0,36; р<0,0002), 
и прямая – между уров-
нем склеростина и ФСГ 
(р=0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ 

В проведенном нами 
исследовании выявлена 
тесная прямая корре-
ляция между высоким 

уровнем ФСГ и высоким уровнем склеростина, 
ФСГ и FGF-23, обратная корреляция между низ-
ким уровнем эстрадиола 2 и склеростином, эстра-
диола 2 и FGF-23, выраженная в группах больных 
с более тяжелыми изменениями ИММЛЖ и Vps. 
Исследованиями последних лет установлено, что 
высокий уровень циркулирующего ФСГ является 
независимым фактором риска дисфункции почек 
у женщин в постменопаузе и что неблагоприятное 
влияние ФСГ более сильно у пожилых женщин (> 
61 года) [7, 8]. Менопауза характеризуется амено-
реей в течение, как минимум, 12 мес, сопровожда-
ющейся снижением эстрадиола и компенсатор-
ным повышением концентрации ФСГ в результате 
недостаточности функции яичников. На фоне не-
хватки эстрогенов постепенно развивается пост-
менопаузальный остеопороз, вследствие избытка 
ФСГ нарушается функция почек [9]. У пациенток 

чалась от таковой в группе с умеренными изме-
нениями Vps (р=0,0001, р=0,0002). Анализ соот-
ношений величин ИММЛЖ c уровнем эстрадио-
ла 2 и ФСГ показал прямую корреляцию между 
ИММЛЖ и высоким уровнем ФСГ и обратную 
корреляцию с наиболее низким уровнем эстради-
ола (в группах 1-го и 3-го тертиля), выраженную 
при более тяжелых изменениях ИММЛЖ (≥160 г/
м2): ρ=0,33; р <0,0005 для ФСГ и ρ=–0,38; р <0,0001 
для эстрадиола 2). Анализ соотношений величин 
Vps c уровнем эстрадиола 2 и уровнем ФСГ по-
казал прямую корреляцию между Vps и высоким 
уровнем ФСГ и обратную корреляцию с наиболее 
низким уровнем эстрадиола (в группах 1-го и 3-го 
тертиля), выраженную при более тяжелых измене-
ниях Vps (≥100 см/с): ρ=0,33; р <0,0001 и ρ=–0,38; 
р=0,0005 соответственно). Анализ соотношений 
содержания склеростина c уровнем эстрадио-

Таблица 3 / Table 3 

Взаимосвязи между маркерами минерально-костного 

метаболизма, женских половых гормонов и показателями Vрs 

у женщин, находящихся на гемодиализе, n=119

Relationships between markers of bone mineral metabolism, female sex 

hormones and Vрs in women on hemodialysis, n = 119

Показатели  Vps, n=119

Vps <100 см/с, 
n =44 

Vps ≥100 см/с,
n=75

 n % n % ОШ [95 % ДИ]  Р

Склеростин, нг/мл

<0,86 25 56,8 16 21,3 1 0,0001

[0,86–1,154] 14 31,8 25 33,4 2.62 [1.29; 5.13]

≥1,154 05 11,4 34 45,3 2,75 [1.19; 4.32]

Склеростин, медиана, нг/мл 0,81(0,38–3,19) 1,12(0,41–3,15) 4,16 [2.21; 6.51] 0,0002

FGF-23, пг/мл

<268 24 545 13 17,3 1 0,0002

268-625 11 250 29 38,7 2.79 [1.83; 4.29]

≥625 09 205 33 44,0 3.72 [1.64; 6.26]

FGF-23, медиана, пг/мл   376 (214– 951 )    431(243–1057) 4,61 [2.5; 8.12] 0,0002

Эстрадиол 2, пг/мл

<5,79 13 295 36 48,0 1

[5,79-6,41] 14 318 26 34,7 3.21 [1.43; 4.95]

≥6,41 17 386 13 17,3 5.69 [2.87; 10.6]

Эстрадиол 2, пг/мл, медиана  5,54(5,03–10,19) 5,16(5,01–8,02) 2,21 [2.38;1.91] 0,0001

ФСГ, МЕ/мл 

<62,36 28 63,6 15 20,0 1 0,0001

[62,36-89,15] 12 27,4 28 37,3 2.36 [1.28; 4.41]

≥89,15 04 09,0 32 42,7 4.62 [2.81; 12.2]

ФСГ, медиана, МЕ/мл  54,26(32,75–69,31) 66,84(48,21–85,12) 1.78 [1.36; 1.54] 0,0001

Примечание. Использован метод регрессионного анализа с определением отношения шансов 
(ОШ) и 95 % доверительного интервала (95 % ДИ) ФСГ– фолликулостимулирующий гормон.
Note. The method of regression analysis was used to determine the odds ratio (OR) and 95 % 
confidence interval (95% CI). FSH – follicle-stimulating hormone.
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на гемодиализе часто развиваются ассоциирован-
ные с поражением почек гиперпролактинемия и 
гипогонадизм, что ведет к аменорее и преждевре-
менной менопаузе у молодых женщин. Появляет-
ся все больше доказательств того, что менопауза 
ускоряет прогрессирование уремии, хотя лежащие 
в основе механизмы до конца не изучены [10]. 
В этой связи обсуждают роль снижения уровня 
эстрадиола, связанное с менопаузой, который об-
ладает выраженным нефропротективным дей-
ствием (в том числе уменьшает гломерулосклероз 
и тубулоинтерстициальный фиброз). Предыдущие 
исследования показали, что повышенный уровень 
ФСГ может влиять на метаболизм негонадных ор-
ганов, таких как печень, жировая ткань и костная 
ткань [11]. Более того, установили, что рецептор 
ФСГ экспрессируется в ткани почек, и было по-
казано, что ФСГ способствует развитию почеч-
ного тубулоинтерстициального фиброза у жен-
щин посредством пути протеинкиназа B (AKT) 
/ гликоген–синтаза–киназа (GSK)–3β / β-катенин 
[12]. Таким образом, было предположено, что из-
мененный уровень женских половых гормонов, и 
прежде всего эстрадиола и ФСГ, тесно связанный 
с нарастанием тяжести уремии, связан и с други-
ми характерными для конечных стадий ХБП из-
менениями: нарушением минерально-костного 
метаболизма и кардиоваскулярными осложне-
ниями в постменопаузе, находящихся на диализе. 
Это, прежде всего, высокий уровень склеростина 
и FGF-23, свидетельствующие о кардиоваскуляр-
ных осложнениях не только в связи с нарушения-
ми фосфорно-кальциевого обмена, но и о дока-
занном прямом токсическом воздействии FGF-23 
на кардиомиоциты. Постменопаузальный остео-
пороз (ПО), наиболее распространенный тип 
остеопороза, в основном вызван замедленным 
несбалансированным обменом костной ткани, ко-
торый характеризуется повышенной резорбцией 
кости, превышающей образование костной ткани, 
после снижения эстрогена [13]. В качестве одной 
из причин замедления костного обмена предпола-
гается повышение уровня склеростина [14]. Белок 
склеростин, продуцируемый и высвобождаемый 
остеоцитами, играет ключевую роль в механиз-
ме торможения остеобластогенеза. Тормозящее 
влияние склеростина на Wnt/β-катенин сигналь-
ную систему приводит к снижению концентра-
ции β-катенина в цитоплазме и ядре остеобласта, 
что сопровождается угнетением пролиферации и 
дифференцировки остеобластов [15]. Недавние 
исследования in vitro установили, что эстроген 
подавляет экспрессию склеростина в остеоцитах, 

мезенхимальных стромальных клетках и остео-
бластических клетках [16]. Кроме того, данные in 
vivo на модели мышей с удаленными яичниками 
и исследования клинической популяции показа-
ли, что уровни склеростина отрицательно корре-
лируют с уровнями эстрогенов [17]. И наоборот, 
антитела к склеростину значительно увеличивают 
минеральную плотность костной ткани у женщин 
с ПО [18, 19]. Таким образом, представляется, что 
склеростин играет одну из ключевых ролей в па-
тогенезе минерально-костных нарушений и, со-
ответственно, кардиоваскулярных осложнений и 
может стать ценным объектом коррекции у жен-
щин с менопаузальными отклонениями, находя-
щихся на гемодиализе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У женщин, находящихся на гемодиализе, 
минерально-костные и кардиоваскулярные откло-
нения связаны как с собственно почечной недоста-
точностью, так и с изменениями в системе женских 
половых гормонов. Снижение уровня эстрадиола 
вызывает компенсаторное повышение заведомо 
нефротоксичного ФСГ, с другой стороны – способ-
ствует избыточному синтезу склеростина – ключе-
вого фактора минерально-костных и кардиоваску-
лярных осложнений при ХБП.
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